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RESUMO i 
Foram revistos 63 prontuários de pacien 
tes diagnosticadas como portadoras de Distrofia '~Vulvar 
Crônica, confirmados pelo exame histopato15gico¿,now;pe¿ 
riodo de abril de 1980 a abril de 1990. Analisou~se: fai 
xa etária acometida, sintomatologia, aspecto macroscõpi¬ 
co, tipo_histopatol6gico, conduta e relação com carcino- 
ma vulvar. O diagnöstico histopatolõgico revelou 45 ca- 
.sos (71,42%) de distrofia hiperplãsica, 16 casos (25,HQ%) 
de líquen escleroso e U2 casos (3,17%) de distrofia,vul 
var mista. Atipia celular esteve presente em 10 . casos 
(15,87%), sendo U9 casos (90%) atribuídas ã distrofia hi 
perplãsica e 01 (10%) a distrofia mista. Houve predomin 
nância de prurido na sintomatologia (90,H2%). A colora - 
ção branca, foi mais comumente achada ã ¬¬ectoscDpia 
(87,30%). A faixa etãria mais incidente foi dos 51 craos 
60 anos; Analisando-se incidência etária se undo cate os 
_ E g 
ria de atenção, instituição pública e clinica privada , 
observou-se que na filtima predominaram casos de 2l ' .á
30 anos enquanfo na primeira de 51 a 60 aDOS-›BêSÇ§HdQ~S€ 
na incidência etária, observou-se que o diagnõsticofez-se. 
mais precocemente nas pacientes de clínica priVada¿`Obser 
vouëse dois casos de carcinoma "in situ" (3,l7%). Acredif 
tou¬se,que em um caso tenha sido concomitante e em outro,
~ evolução da doença.
\
ABSTRACT 
The medical files of 53 patients diagnosed as bearers of 
chronic vulval dystrophy,confirmed through histopathologic 
examination between April lQ80 and April 1990, were 
reviewed. Analysis Cøveredë age group, symptomatology , 
macroécopic aspect, histopathologic type, conduct, and 
relation to vulval carcinoma. Histopathologic diagnosis 
revealed U5 (71,42%) hyperplastic dystrophy cases , 
l6(25,HO%) lichen sclerosus cases, and 2 (3,l7%) mixed 
vulval dystrophy cases. Celular atypia was present in 10 
cases (15,87%), of Which Q cases (90%)`üere ' attributed 
to hyperplastic dystrophy and l case (10%) to mixed 
dystrophy. Pruritus was predominant among the swmxmmtology 
(O,H2%). White colouring was the most frequent ectoscopic 
finding (87,30%). The age group of greatest incidence 
was that from 51 to 60 years. Upon an examination of age 
group per service category, public establishment and 
private clinic, cases from 21 to 3U years were observed 
to be predominant on the latter, whereas cases from 51 
to 60 years dominated the former. Based on age_incidence,
díagnosís.was observed to be made earlier with private 
cliníc patients. Carcinoma "in situ" was observed in two 
cases (3,17%). One of such cases was believed to be 
attendant, whereas the other was attributed to disease 
evolution. ,
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INTRODUÇÃO
z 
INTRODUÇÃO 
DUPaDT€:müÍtO tempo, na.GineCo1ogia Mun- 
dial, as doenças da vulva estiveram envolvidas num clima 
de muita confusão e insegurança. Se o médico ' assistente 
era‹ginecologista, não se sentia ã vontade na abordagemde 
lesões tipicamente de pele que comumente surgiam- . nesta 
localização. Se dermatologista, era a falta do manuseio 
ginecolõgico que gerava este desconforto. Se patologista, 
havia a duvida na nomenclatura e o significado clinico
4 que o medico assistente daria a seu parecer. 
Da união desses profissionais, formando 
A , A serviços especializados, na confluencia de suas experien- 
cias distintas e da padronização de uma nova nomenclatura 
usada agora universalmente, surgiram os melhores e mais 
importantes estudos da Patologia Vulvar. Grande estímulo 
foi dado a quem se decide olhar com mais atenção este ca- 
pitulo da Ginecologia. A Distrofia Vulvar Crônica como 
_ . 13 entidade mais comum neste contexto, torna-se o auge das 
atenções e interesse.
Com características ímpares, a Distrofia 
A ~^' . , A . . Vülväv Cronica chama atençao para a negligencia na inves- 
~ .ø , , ~ 4 l , tigaçao diagnostica, quando o prurido vulvar nao e va ori 
zado, muito menos o "aspecto benigno" de suas lesões, in- 
distinguiveis do carcinoma"in situ"ou até mesmo do Carci- 
noma Invasor, apenas pela ectoscopia. 
Assim, a protelação da realização da bi- 
Õpsia vulvar ë a regra, principalmente se a paciente for 
jovem, acarretando omissão na precocidade diagnõstica. V 
Incentivadas pelas particularidades e de 
safios desta doença, as autoras realizaram o presente tra 
balho: um levantamento da casuística registrada em seus 
ambientes de trabalho. 
O objetivo ë dar uma contribuição ao es- 
tudo da Distrofia Vulvar Crônica, mostrando a '.realidade 
desta doença nos locais estudados, revendo os principais 
parâmetros: os que permanecem inalterados e os que muda- 
ram ou tendem a mudar. 
Assim, foram abordados; a - nomenclatura 
faixa etãria acometida (correlacionando O diagnõstico com 
idade e categoria de atenção),a sintomatologia, o aspecto 
macroscõpico, tipo de histopatolõgico, conduta e zrelação 
com carcinoma.
ll
DISTROFIA VULVAR: uma evolução 
O termo Distrofia Vulvar Crônica inclui 
uma série de lesões não malignas caracterizadas por alte- 
~ ^ raçoes cronicas do crescimento e trofismo da pelezvulvar. 
A variedade de nomes utilizados na classificação dessa en
A tidade, associado a falta de concordancia entre os auto 
. . . . 1» res, foi motivo de muito desentendimento no passado. 
A "leucoplasia", um dos termos mais usa- 
dos na antiga literatura, ë atribuido a Schwimmer, que 
em 1887 o usou para descrever lesões brancas de mucosa . 
Posteriormente, utilizou-se o termo para descrever lesoes 
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semelhantes em outras partes do corpo, incluindo a vulva. 
Este termo era usado tanto baseado exclusivamente na apa- 
rencia clinica, como para definir achados histolõgicos de 
hiperplasia epitelial atípica. 
V Sucederam¬se a Schwimmer diversos "auto
^ res. Tres escolas viriam a ditar as normas e conceitos re 
ferentes a patologia vulvar, sendo: a francesa, represen 
tada por Jayle e Bender (l906); a inglesa, ' representada
por Bonney e Berkeley (1908) e a germânica, representada 
por Breisky e Kehrer (1885), não havendo uniformidade 
entre elas. 
_ 
O conceito "craurose" foi empregado pela 
primeira vez por Breisky em 1885, para denominar lesões 
1o 
vulvares de coloração branca e natureza atrõfica. 
Em 1908, Bonney e Berkeley definem crau- 
rose e leucoplasia (que mais tarde denominariam "Vulvite 
leucoplãsica") como entidades distintas, sendo esta consi 
derada precursora do carcinoma vulvar. 
Taussip , em 1921, descreve a "vulvite É 
A A trõfica cronica" em tres fases evolutivas, iniciando com 
hipertrofia epitelial e passando a atrofia sendoxwh ambas 
com atividade e identico potencial maligno. O autor, base 
ando-se em estudos retrospectivos de peças cirúrgicas de 
vulvectomias por câncer, conclui que aproximadamente 50 % 
dos casos de leucoplasia progrediam a malignização e 
preconizava vulvectomia para todas as portadoras iúfidesta 
` ~. _ - ‹~. 3 L* afecçao, como "profilaxia" do cancer vulvar. 
'E, 1961, Jeffcoate definiu o termo Distro 
A ~ . fia Vulvar Cronica ao conjunto de lesoes de pele e semimu 
cosa da vulva, caracterizadas por sua cor esbranquiçada , 
sintomatologia pruriginosa, evolução crônica e de etiolo -
A s 711 gia desconhecida. m'O nome Distrofia Vulvar Cronica perma 
neceu, mas o seu conceito foi modificado. Assim, em 1975 , 
o Congresso da Sociedade Internacional para o estudo das 
doenças vulvares, em Miami, elaborou uma classificaçao uni 
_ _ _ 19 forme, baseada nas caracteristicas histopatologicasz 
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Í - Distrofia Hiperplãsica (DH) 
A - Sem atipia 
B - Com atipia 
II - Liquen Escleroso (LE) 
III - Distrofia Mista (Liquen escleroso com focos de 'hi-
I 
II - 
_ 
V 
J perplasia epitelial). 
A - Sem atipia 
B - Com atipia 
- Distrofia Hiperplãsica: 
A- Sem atipia - presença de hiperplasia epitelial¬. 
Há acantose com alongamento da prega epitelial . 
A camada granulosa pode ser proeminente ou não . 
Observam-se graus variados de hiperceratose. A 
inflamação crônica da derme e leve ou acentuada,
~ pode-se encontrar edema escasso nas papilas. Nao 
se detecta atipia.
i 
B* Com atipia-- hiperplasia epitelial que apresenta 
algum grau de atipia celular; podendo ser leve , 
moderada ou acentuada (severa). 
Liquen Esclerose: graus variados de hiperceratose e 
afinamento do epitélio pavimentoso. Vacüolos podem 
ser encontrados nas celulas da camada basal. A cama 
da subepetelial tem aparência caracteristica acido- 
fila, acelular e homogênea. Pode haver edema desta 
área. Abaixo da derme observa-se zona rica em infil 
trados linfoplasmocitãrios, podendo variar de leve
IU
ã S€V€l"'O . 
III - Distrofia Mista
p 
A- Sem atipia - consiste na combinação de liquen es 
cleroso com zonas de hiperplasia epitelial, como 
as descritas na distrofia hiperplásica. 
B- Com atipia - dentro das áreas de hiperplasia epi 
telial, associados com O liquen escleroso, podem 
surgir focos de atipia (displasias). 
A partir desta classificagao, foram ex- 
cluídos do vocabulário de doenças vulvares, os seguintes 
termos: _ 
- Liquen Escleroso e Atrõfico 
- Leucoplasia 
- Neurodermatite 
~ Leucoceratose 
- Doença de Bowen's , 
- Eritroplasia de Queyrat 
- Carcinoma Simplex 
- Vulvite Leucoplãsica 
- Vulvite Hiperplãsica 
- Craurose Vulvar 
Em.l983, a Sociedade Internacional para 
o Estudo das doenças vulvares, acrescentou o termo Neopla 
sia intra-epitelial Vulvar (Vulvar Intraepithelial Neo - 
plasia - VIN) para melhor definição da nomenclatura “vul- 
. . . .. ~ 29 var. Assim, constitui-se a classificaçao atual de:
lã
A_
l 
2
3 
B-
l
2 
Dístrofia Vulvar 
- Distrofia Hiperplãsica 
- Liquen Escleroso 
- Distrofia Mista. 
Neoplasias Intra‹epiteliais da Vulva (VIN) 
- Tipo Escamoso: 
VIN Í (atipia ou displasia leve)
i 
VIN II (atipia ou displasia moderada) 
VIN III (atipia ou displasia severa - carci- 
noma "in situ" CIS) 
- Tipo Escamoso: 
- Doença de Paget _, 
¬ Melanoma "in situ" 
Esta classificaçao, apesar de ser a mais 
completa e objetiva até o momento, ainda apresenta alguns 
aspectos pendentes, podendo pois, vir a ser modificada.
16
CASUÍSTICA E MÉTODOS
CASUÍSTICA E MÉTODOS 
Trata-se de um estudo retrospectivo, cu- 
ja casuística constitui-se da revisao de prontuários de 
63 pacientes portadoras de distrofia vulvar crônica (DVC) 
atendidas em três diferentes serviços: ambulatõrio de gi- 
necologia do Hospital Universitãrio, no periodo de abril 
de 1980 a abril de 1990, totalizando 29 pacientes; Ambula 
torio de Prevenção do Cancer Êinecolõgico e patologia Vul 
var (APCGPV) do INAMPS, do periodo de outubro de 1987 a 
março de 1990, com o total de 17 pacientes; e de uma cli- 
nica privada, entre junho de 1981 a março de 1990, com 17 
pacientes, Florianopolis, Santa Catarina. 
Partindo-se dos prontuários de pacientes 
registradas como portadoras de lesoes vulvares, sob termi 
nologia antiga e recente, procedeu¬se cuidadosa revisãodë 
que tiveram seu diagnostico de DVC confirmadas pelo exame 
anatomopatolõgico, segundo a classificação proposta pela 
Sociedade Internacional para o Estudo da Patologia Vulvar 
19 
(1975) , excluindo-se os casos que não tiveram seu diag 
nostico inicial confirmado pelo mesmo.
/ 
As pacientes foram divididas em grupo A 
e B quando pesquisadas segundo a faixa etária, sendo con 
sideradas grupo A as pacientes de clinica privada e gru 
po B as pacientes do Hospital Universitario (HU) e do \o INAMPS. 
_
- 
/ Foram analisados os seguintes dados:ida 
de, categoria (local de atendimento), sintomas, exame 
ginecolãgico (local e aspecto da lesão), tipo histologi- 
co, conduta e relaçao com carcinoma.' 
19 .
RESULTADOS
sos ~ Distribuição etária 
RESULTADOS 
A distribuição segundo a faixa etãriadas 
70 anos e no líquen escleroso de 20 a 76 anos. 
Tabela I - Distrofia vulvar crônica. Sessenta e três - 
63 pacientes portadoras de DVC está representado na tabe- 
la I A mediana foi de U6 anos e a moda 57 anos. §H%idade 
das pacientes com distrofia hiperplãsica variou de l8 
Faixa etária N9 de casos % 
-520 
20-I3O 
30-fi HU 
HO-% 50 
50-%_6O 
60-fi 70 
0,70 
17,05 
19,05 
17,00 
23,81 
12,70 
- 0,70 
Total. . 100,0 
.z Fonte HU, APCGPV do INAMPS, clinica privada zvFfM¿ÍS Êk)
Comparou-se a distribuiçao etária em gru 
pos (Tabela II). No grupo A a mediana foi de 30 anos e a 
moda de 21 anos. No grupo B foi 52 e 57 anos respectiva - 
mente. - 
Tabela II - Distrofia Vulvar Crônica. Sessenta e três ca- 
~ ,z sos - Distribuiçao etaria em dois grupos. 
,_ ¬ 
. z . Grupo A Grupo B Faixa etaria _ ' '_______ _.. _ QNQ de casos .,% N9.de.oasos. % 
‹
\ 
É 20 00 00,0 
20-¶3O O9 52,94 
30-14-0 05 29,01 
L›0_‹50 01 5,39 
50_+õ0 00 00,0 
60-470 O2 
00,0 7-70 OO 
11,75 
5,52 
4,35 
15,21 
21,70 
32,51 
13,05 
5,52 
_ _T.Q_t_a_1_ _ _ _ _ 1.7. _ _ _ _1_0_0_,_0 1_00,0 
Fonte: Grupo A - Clinica privada 
Grupo B - HU, APCGPV do INAMPS
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Quanto a sintomatologia apresentada p - 
las pacientes, o prurido foi mais frequente (90,H8%),, c_ 
mo queixa isolada,ocorreu em HU,HH% casos e associado 
fluxo genital, dispareunia ou outros sintomas em. 46,03 
dos casos. 
Tabela III - Distrofia Vulvar Crônica. Sessenta e três 
casos - Principais queixas 
Sintoma, . _ 9 :':O 
Prurido
\ 
Fluxo Genital 
Dispareunia 
Dísfiria 
Dor/Desconforto vulvar 
Sangramento 
Assintomätico 
Outros 
90,96 
26,96 
20,63 
12,69 
7,93 
1,56 
3,17 
3,17 
Fonte: HU, APCGPV do INAMPS, Clinica privada 
Percentual calculado sobre as 63 pacientes
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Verificou-se ao exame ginecolõgico que 
o aspecto macroscõpico vulvar foi variãvel (tabela IV) . 
Quanto a coloração, houve predominância das lesões bran 7 
cas, Demais aspectos encontrados foram: lesao espessada 
(com relevo) em 28 casos (HU,HU%), adelgaçada em 8 ~casos 
(12,69%), ulcerada em 8 casos (12,69%), escoriaçao em 3 
casos (H,76%),hiperemia difusa da vulva em 2 casos (3,l7% 
e vulva com aspecto clinico normal em l caso (l,58%). Ob- 
servou-se que dos casos de lesões espessadas, 22 (78,57%) 
corresponderam a distrofia hiperplãsica e 6 (21,43%) ao 
liquen escleroso, enquanto que dos casos de lesões adelga 
çadas, M (50%) corresponderam a distrofia hiperplãsica e 
4 (50%) ao líquen escleroso. 
' / 
TABELA IV - Distrofia Vulvar Cronica. Sessenta e tres ca 
sos - Coloraçao das lesoes 
,v 
Coloraçao das lesoes % 
Lesao branca 87,30 
Lesão avermelhada 19,0H 
Lesão marrom (acastanhada) 4,76 
Sem alteração da coloração H,76 
Fonte: HU, APCGPV do INAMPS, Clinica privada 
"Percentual calculado sobre as 63 pacientes
2h
O local mais acometido pela 
(l7,7H%), tabela V. 
Tabela V - Distrofia Vulvar Cronica. Sessent 
sos - localização das lesões. 
DVC foram os 
grandes lábios (26,61%), seguidos pelos`pequenos lábios 
a e tres - 
Localização
Y
% 
.. Grandes labios . 
Pequenos lábios ' 
Perignal 
Clitoris 
Perineo 
Difusas
V 
.. Furcula 
Tntröito vaginal 
Não descrita . 
25,61 
17,7u 
1L›,51 
9,67 
8,87 
7,25 
ô,u5 
3,22 
.5,.õL› 
Fonte: HU, APCGPV do INAMPS, Clinica privada 
Percentual calculado sobre 63 pacientes;
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O tipo histopatologico mais incidente foi 
a distrofia hiperplãsica sem atipias (tabela VI). Atipiace 
lular esteve presente em 10 casos (15,87%), sendo 9 (90% ) 
representadas por distrofia hiperplãsica e l (10%) por 
distrofia mista.Caracteri2aram-secnmO leve 8m 7 CaSOS, 6 
em 1 caso havia displasia acentuada associado a carcinoma 
"in situ". 
^ , ^ Tabela VI - Distrofia Vulvar Cronica. Sessenta e tres_ ca 
sos - Histopatolõgico 
Tipo Histopatolõgico . . . . . . . ..N9.de casos os ..¿¿%p _ 
Liquen escleroso ' ` 16 _25,H0 
Hiperplãsica sem 
Hiperplasica com 
Mista sem atipia 
Mista com atipia 
atipia 
atipia 
36 
09 
01 
01 
57,10 
1u,2s 
1,59 
1,59 
Total _ 83 100,0 
Fonte: HU, APCGPV do INAMPAS, Clinica particular 
Das 16 pacientes com LE,-13 (8l,25%)fo- 
ram tratadas com propionato de testosterona a 2%, sendo 
que destas, em 3 (18,75%), associou-se tratamento vitamí 
nico. Em 1 caso (6,25%) efetuou-se a exërese da lesão, e 
em 2 (12,50%) nao se dispunham destes dados. 
Nas distrofias hiperplãsicas sem atipia,
26
o tratamento isolado com corticoide Qcorpeu em 11 casos 
(30,55%) e associado a tratamento vitaminico e/ou anti - 
histamínico em 15 casos (H1,66%). A associação de corti~ 
cõide com propionato de testosterona a ocorreu em H FJ o\° NI 
casos (11,11%). Houve 1 caso (2,7%) tratado somente com 
vitamina, e em 5 casos (13,88%) não se dispunham destes 
dados. 1 
Nos casos de distrofia hiperplãsica com 
atipias leve ou moderada, U pacientes (HM,HU%) receberam 
tratamento isolado com corticõide, em 1 caso (11,11%)hou 
ve associação de corticõide com propionato de testostero 
na a e em 2 casos (22,22%) com vitamina. A associação I\) o\° 
de propionato de testosterona a com vitamina foi em- Í\J o\° 
pregado em 1 caso (11,11%) e em 1 caso (11,11%) nao .se 
dispunham destes dados. 
Instituiu-se propionato de testosterona 
â 2%'COm COPÍÍCÕÍÚG para o tratamento da distrofia mista 
f\) o\° sem atipia, e propionato de testosterona a associado 
ao corticõide e vitamina com posterior exërese da Fíesão 
no caso de distrofia mista com atipia acentuada. 
Dos 63 casos estudados, observou-sedois 
de carcinoma "in situ". No primeiro caso, o padrão encon 
trado em sua primeira biõpsia foi a de distrofia flímista 
com atipia leve, 9 meses apos realizou-se nova biópsia, 
encontrando-se distrofia mista com atipia severa associa 
›do com carcinoma "in situ". A paciente foi submetida a 
vulvectomia parcial apõs 5 meses, e obteve-se o padrão 
de DVC mista com atipia leve associado a condiloma tipo
27
plano e ausência de neoplasia residual. Nas duas biõpsias 
posteriores de controle (H e 9 meses apos) o achado foi 
apenas de condiloma vulvar. No segundo caso, o diagnosti- 
co de carcinoma "in situ" ocorreu em paciente previamente 
diagnosticada de DVC hiperplãsica sem atipia, que biopsia 
da novamente apos OM anos, revelou carcinoma Vin situ".
I
/
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DISCUSSÃO
DISCUSSÃO 
Em relação a idade das pacientes portado 
ras de DVC, ë opinião difusa.que tal entidade ocorre mais 
_ õ 7 1o11 as 11 em pacientes idosas pos menopausadas ,Càlandra ci 
ta como idade mais comumente atingida, os 50 anos, afir-
1 
mando que as distrofias hiperplãsicas tem sua maior inci- 
dência em torno dos~HO a 50 anos e o LE em tgrno dos 60 
. 7 . . . anos. Baruffi e cols concordam apontando um pico de inci 
dência ao redor dos 60 anos, tanto no LE como na dištrafia 
hiperplãsica. 
. 
' 
. . - 1 8 Contrariando tais afirmaçoes, Kaurman 
alega haver maior incidência dessa doença em mulheres pre 
menopausadas¿ citando em seu estudo de 128 pacientes, um 
pico de incidência de distrofia hiperplãsica na faixa etš 
ria dos Hl aos 50 anos, no LE dos 51 aos 70 anos e na dis 
_
s 
trofia mista em torno dos 51 anos. Bacci e cols citam U5 
a 60 anos. 
Estudos mais recentes referem idades nais 
precoces. Ressalta¬se ainda, que a DVC tem sido descrita 
_ A 3 s a 15 as av entre mulheres jovens e ate mesmo na infancia.
Bastos e colsecitam dez casos de DVC, em seus três tipos 
histolõgicos, em pacientes de 2 a 9 anos de idade. 
' No presente estudo, a DVC ocorreu com
A maior incidencia em torno dos Sl a 60 anos, onde a moda 
representou-se por 57 anos e a mediana por M6 anos.Quan 
do no entanto, comparamos a distribuição etária, segundo 
diferentes categorias de atenção, observamos diferençarm
Í 
incidencia. No grupo A, representado por pacientes aten 
didas no setor privado, a moda_foi de 21 e a mediana de 
30 anos. A faixa etária mais incidente foi de 21 aos 30 
anos. No grupo B, representado por pacientes atendidasmm 
setor publico, a moda foi de 57 e a mediana de 52 anos . 
Neste grupo, a faixa etária de maior incidencia foi dos 
51 aos 60 anos» . 
ÍÊsses dados .vz permitem afirmar, com 
¶9% de significância (p <UUl), que as mulheres atendi 
das em institui ao rivada foram dia nosticadas mais P › Í 
precocemente (antes dos 50 anos). 
_ __^ , ,- A incidencia etaria mostrou-se muito di 
ferente nos dois grupos estudados. Sugeriafäeque possa 
ter contribuído para isso,o fato das pacientes do grupo 
A procurarem soluções para sua sintomatologia mais preco 
_ z 
f* . cemente, assim como submeterem-se a exames ginecologicos
A de rotina com maior frequencia e possuírem maior facili- 
dade de acesso ao profissional especializado. 
z ~. 
i 
. 4 Serapiao , comentando o retardo diagnos 
tico da DVC, cita o fato das mulheres terem dificuldade
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e comumente não terem o hábito de observar a genitália , 
passando lesões vulvares desapercebidas e não sendo pois 
atendidas por ambulatõrios-ginecolõgicos. O autor refere 
que os medicos participam desse atraso diagnostico, ci- 
tando como fatores de retardo por parte dos mesmos: a 
dispensa do exame fisico da paciente, principalmente a 
inspeção genital, a não valorização da queixa do prurido 
vulvar, dificuldade do ginecologista em diagnostificarlâ 
sões~dermatolÕgicas, visto não acumular conhecimentos de 
dermatologia que permitem reconhecer as diferentes pato* 
logias que afetam a vulva. 
^' p Uma anamnese bem efetuada demonstrara 
sintomatologia na maior parte dos casos de DVC. 
' O prurido vulvar costuma ser queixa fre 
quente das pacientes, tendo sido descrito por vários au- 
- 
3'-¡7810l113283138 
toreswcomo o sintoma mais incidente . 
Nosmxâ dados são concordantes com a li-
/ 
teratura. Na anãlise dos casos estudados, o prurido deu- 
se com maior frequencia (90,40%). O fluxo vaginal foi» a 
segunda mais frequente queixa. 
Eventualmente as lesões vulvares podem 
ser assintomãticas, sendo descobertas pelo exame gineco- 
7 rose 
lõgico de rotina . Das 63 pacientes pesquisadas, duas 
(3,l7%) adequaram-se a essa situação. 
,- (lexmmzffläco ectoscöpico ë de grande impor 
tãncia no diagnostico das DVC. A estrutura vulvar ë de 
fácil acesso e uma iluminação adequada, preferencialmen* 
te associada ao uso de uma lupa de aumento, facilitam a
32
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lknexame dos orgãos genitais acometidos de 
DVC, observa-se aspectos, independente do tipo histologi- 
co da lesão. Descreve-se porém, caracteristicas que` nos 
orientam na suspeiçao de um ou outro tipo. 
Quanto ao aspecto da lesão hiperplâsica, au 
tores a descrevem comumente como áreas esbranquiçadas, em 
geral bem delimitadas, por vezes simëtricas, de superfi - 
cierrugosa ou francamente hipertrofica, sem brilho e de 
_ _ _ 711 m consistencia endurecida . 
Quafib ao LE, seu aspecto ë bastante carac* 
teristico, porem não patognomõnäo da lesão. É descrito co 
mo mãculas esbranquiçadas, brilhantes, atrõficas, observa 
das isoladas ou mais comumente em grupos. Costuma em geral 
ser uma unica placa que compromete toda a vulva; de forma 
simêtrica e com limites nitidos, podendo estender-se ao 
, ~ perineo e regiao perianal.
_ 
Por ocasião do Congresso da Sociedade Inter 
nacional para o Estudo das Doenças da Vulva, em 1975, .de 
clarou-se que as-alterações macroscõpicas vistas na DVC , 
poderiam ser de espessamento ou adelgaçamento da pele e 
alterações de coloração para o branco ou vermelho pode- 
riam estar presentes, ampliando afirmaçoes como a de 
J\eff¢‹>a~zä 7 . 
Ngsgef estudo, no que se refere a colg
w 
LO C7 o\° ração das lesões¿ a branca representou-se por 87 En- 
contramos em 19,UU% dos casos¿ coloração avermelhada e 
em'H acastanhada. Esta predominância esta de acordo \l ¶ O7 o\° \l
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7817 com os dados de outros autores . 
- _ 1 e 1 _ Ao mmfiztwao decmfiros , observamos lesao eri- 
tematosa em todos os tipos histolõgicos de DVC. Dos- doze 
casos mencionados (19,04%), 8 corresponderam a Ídistrofia 
hiperplâsica, 3 a LE e l a distrofia mista. Todos os ca- 
~ ` , ,. , sos de lesao acastanhada corresponderam a DVC hiperplasi- 
ca, estando em concordância com a literatura consultada . 
Observou-se um caso (l,58%) onde ã inspeçao vulvar encon 
trava-se sem alterações e a biõpsia foi realizada no lo- 
cal mais pruriginoso referido pela paciente. 
Em relação a localização das lesões, no- 
tou-se que os locais mais acometidos foram os grandes e 
pequenos labios, com 29,61% e 17,74% casos respectivamen- 
z _ 1o te, o que comumente e afirmado . 
' lhmtm¶fioc>faü>de‹¶w apenas o aspecto 
macroscõpico não leva ao diagnostico do tipo de DVC, JOE 
serva-se que lesões espessadas foram encontradas tanto 
na DVC hiperplãsica, em 22 casos (78,57%), como no liquen 
escleroso, em 6 casos (2l,H3%), o mesmo ocorrendo ^" com 
lesões adelgaçadas, U casos (50%) nas hiperplãsicas e M 
casos (50%) no liquen escleroso.
r 
Logo, como ja citado, essas lesoes so 
são classificadas especificamente de acordo com seus ca- 
__ 
7.13119 20'31 
racteres microscõpicos a partir de biopsia vulvar 
A determinaçao do ponto ou pontos a se 
rem biopsiados, dã-se pelo aspecto macroscõpico e pelo 
teste de Richart Collins, na tentativa de surpreender*ãrea 
. 4 z com presença de atipia epitelial. A biopsia deve ser
3H
feita com “punch" ou bisturi comum, pegando âreas , da 
vulva, particularmente nas fissuras, ulceraçoes, espessa 
as 
mentos e placas, se presentes . 
® diagndstico histopatolõgico deverá 
respeitar os conceitos e nomenclatura propostos no ülti 
mo Congresso da Sociedade Internacional para o Estudodas 
19 . 
Doenças Vulvares, realizado em Miami, EUA, em 1975 ° re- 
V., ze 
visto e aprimorado em 1983 por esta mesma sociedade . 
Na literatura, existe bastante discor - 
dâncía sobre a frequencia das diversas formas de distro- 
fias. Alguns autores acham ser a distrofia mista o tipo 
11 13 22 
histologico mais incidente , outros apontam a dis - 
_ 7 10720 zu 26 se trofia hiperplasica como tal . Nossos dados 
foram concordantes com os últimos, visto observarmos 
de líquen esclerose ' e 
3,17% de distrofia mista nos 63 casos estudados. 
71 \| -C' Í\J c›\° \) OJ o\° de hiperpläsica, 25 
Atipia celular esteve presente eml5,87% 
sendo 90% das mesmas representado por distrofia hiperplš 
|+ 7 
sica. Esses dados conciliam com outros autores . 
Das 16 pacientes com LE, 13 foram trata 
como tem sido
V 
|\) o\° U das com propionato de testosterona a 
_ 
oi oz 11 12 13 1» za as 
descrito , . Em crianças, mulheres ido - 
sas ou naquelas onde o efeito colateral da testosterona 
são intoleráveis, pode-se aplicar a progesterona, porem 
28 38 27 ' 
com efeito menor . Onnis e Becagli , preconizam o uso 
de progesterona com_cortic5ide como primeira escolha no 
tratamento de todas DVC, reservando o propionato de tes- 
tosterona para os casos de distrofia severa ou para aque
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las que não respondem ao tratamento com progesterona . 
Não se obteve nenhum caso de DVC, cujo tratamento tenha 
sido efetuado com progesterona. 
Atualmente, o etretinato, anãlogo do 
acido retinõide, tem sido utilizado no LE, na dosagem de 
U,6mg/kg peso/dia, com bons resultados em casos onde a 
A ø zsvzssu resposta a outras terapeuticas foram insatisfatorias . 
No LE houve um caso de exërese da lesão, 
pois o mesmo tratava-se de uma pequena e unica lesao em 
pequenos labios, cuja biopsia foi excisional. 
A distrofia hiperplãsica, 30 pacientes 
.-_ 02 foram tratados com corticoide, como tem~se preconizado 
09.131'-E211-3338 36 
. Zelle~ , em seu trabalho, notou uma res 
posta sintomãtica em pacientes tratados com testosterona 
tõpica para distrofia hiperplãsica. Porëm estes resulta- 
¬ _ as dos nao foram confirmados por outros estudos . Das pa- 
cientes com distrofia hiperplãsica, 6 foram tratadas com 
propionato de testosterona, sendo que destas, 2 apresen~ 
tavam atipias celulares leves. _ 
A terapêutica da distrofia mista sem 
atipia, consiste na associação de corticõide e testoste- 
_ _ 
_ 
uz 1: 1a zu às 
rona combinados ou aplicados em dias alternados 
e uma vez reduzido o tratamento, deve¬se continuar com 
a testosterona, sendo esta a orientação adotada nesta ca 
suistica. 
Somente uma paciente com atipia celular 
foi tratada cirurgicamente, pois apresentava "carcinoma 
"in situ" (CIS) associado. Demais pacientes com atipia
36
celular leve e moderada (em numero de nove) 1 freceberam 
tratamento clinico. Quanto aos resultados do uso de 5 
.-.. z A fluorouracil (SPU) nas DVC, ainda nao ha uma concordan - 
cia entre os autores. Alguns obtiveram resultados ani- 
2: ' _ 
madores e para outros os resultados nao foram satisfa- 
ose, . 
torios . 
o
2 '¡' Aguiará fez estudo comparativo das biop 
sias antes e apos o tratamento e constatou que apesar da 
melhora clinica, não houve modificação anatomopatolõgica 
das lesoes, alertando a necessidade de rigoroso seguimen 
to com exame clinico e ginecolõgico a cada seis ‹"meses 
por longo tempo e repetidas biõpsiasoâzl 3133 . 
A estimativa do potencial maligno das 
distrofias vulvares sofreram modificações através dos 
3 H _ 
tempos. Em l93U, Taussigt' , em estudos retrospectivos , 
referiu que a leucoplasia‹malignizava¬se em 50% dos ca P 
sos num periodo de lü anos e, em lãflü, afirmou que \'I .C3 o\° 
das pacientes com carcinoma invasor possuíam leucoplasia 
concomitante- Em estudos-prospectivos, em que se acompa- 
nhou as lesões com diagnõsticos inicial de DVC, Jeffcoa- 
se _ 
te , declarou que o potencial maligno da hiperplasia 
_ 
Il; 18 23 
epitelial É de Autores atuais referem o po- (Ii c\° 
tencial maligno para distrofia hiperplãsica sem atipia , 
distrofia mista sem àfipia e liquen escleroso menor que 
3- enquanto que os com atipias¬a incidência varia de .C .Q\° 
'J 
5-15%.
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Dos dois casos de carcinoma "in situ " 
encontrados na presente casuística, acreditou-se que ape 
nas um deles (l,58%) fosse realmente decorrente de uma 
evolução natural da doença. Tratava-se de paciente com 
prurido de dificil controle, mantendofse portanto o fa- 
tor de irritação local, e havia descontinuidade no trata 
.mento e acompanhamento. O diagnõstico de CIS deu-se H 
anos apõs a primeira biõpsia que mostrava hiperplasia e- 
pitelial sem atipias. Assinala-se ainda, que a segunda 
biõpsia realizou-se em lesão nodular, hiperpigmentadav , 
nao existente anteriormente. 
O segundo caso foi interpretado pelas 
autoras, como uma concomitãncia de DVC e CIS, uma vez 
que o periodo entre a biõpsia inicial (hiperplasia com 
atipia level e a que mostrou CIS foi de apenas nove me- 
ses e o local inicialmente biopsiado não pareceu ser o 
mais adequado. Interessante observar tambem, que no acom 
panhamento pdsvcirfirgico desta paciente, diagnosticou-se 
~a presença de condiloma por papiloma virus (HPV), suge - 
rindo a relação deste com as atipias celulares encontra- 
das. 
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. O presente estudo, realizado no periodo 
de abril de 1980-1990, permite as seguintes conclusões: 
l - Nos locais estudados, a faixa etária mais acometida 
' pela doença foi dos 50 a 60 anos. 
\ _ c 
2\X As pacientes atendidas em clinica privada foram diag 
nosticadas~mais›precocemente. 
3 - O pPUPíÓO Vulvarffoi o principal sintoma da doença. 
H - A lesão branca foi a mais comumente encontrada ã ec- 
toscopia, na investigação da DVC. 
5 - Os grandes lábios foram a localizaçao mais frequente 
na DVC, mas todas as estruturas vulvares foram acome 
tidas. 
6 - Dos tipos histolõgicos da DVC, a forma hiperplãsica 
foi a mais encontrada. 
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